
Informació sobre protecció de dades:  
Responsable del tractament: Diputació de Lleida. Adreça: C/ Carme 26 - 25007 Lleida 
Finalitat del tractament: Gestionar la sol·licitud per a l’aplicació efectiva de tributs locals i altres ingressos de dret públic que han estat delegats a l’OAGRTL, d’acord amb el Real decret legislatiu 2/2004, de 5 de març, pel qual 
s'aprova el text refós de la Llei reguladora de les hisendes locals, la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària, i resta de normativa aplicable.  
Cessió a Tercers: Amb caràcter general no es realitzen comunicacions de dades a tercers, excepte per obligació legal (altres Administracions Públiques, Jutjats, etc.).  
Delegat protecció de dades: dpd@diputaciolleida.cat 
Exercici de drets: Podeu exercir els vostres drets per escrit adjuntant una còpia del vostre DNI o documentació que us identifiqui a la Diputació de Lleida C/ Carme 26 25007 Lleida o per correu electrònic a 
dpd@diputaciolleida.cat. 
Més informació: https://seuelectronica.oagrtl.cat/contingutPublic/mostrarContingut/24 
I nformación sobre protección de datos:  
Responsable del tratamiento: Diputació de Lleida. Dirección: C/ Carme 26 - 25007 Lleida 
Finalidad del tratamiento: Gestionar la solicitud para la aplicación efectiva de tributos locales y otros ingresos de derecho público que han estado delegados a la Diputació de Lleida a través del OAGRTL, de acuerdo con el 
Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el cual se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, y resta de normativa aplicable.  
Cesión a terceros: Con carácter general no se realizan comunicaciones de datos a terceros, excepto por obligación legal (otras Administraciones Públicas, Juzgados, etc.).  
Delegado protección de datos: dpd@diputaciolleida.cat 
Ejercicio de derechos: Puede ejercer sus derechos por escrito adjuntando una copia de su DNI o documentación que identificativa a Diputació de Lleida C/ Carme 26 25007 Lleida o por correo electrónico a 
dpd@diputaciolleida.cat. 

 
Más información: https://seuelectronica.oagrtl.cat/contingutPublic/mostrarContingut/24 

F02-PR7-GEN:  IMPRÈS PER A LA DEVOLUCIÓ D’INGRESSOS 
IMPRESO PARA LA DEVOLUCIÓN DE INGRESOS 
IMPRÈS ENTARA DEVOLUCION D’INGRÈSSI 

Versió/ versión / version: 05 

TITULAR DEL COMPTE / TITULAR DE LA CUENTA / TITULAR DETH COMPDE 

Nom / Nombre / Nòm: .................................................................................................................... 

NIF / CIF / NIE : ............................................................... 

Domicili / Domicilio / Domicili: ........................................................................................................... 

Codi postal / Código postal / Còdi postau: .......................... 

Població / Población / Poblacion: ....................................................................................................... 

DADES DEL COMPTE / DATOS DE LA CUENTA / DONADES DETH COMPDE 

Número de compte IBAN / Número de cuenta IBAN / IBAN Account number: 

ES   _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

Altres països /Otros países/ Autes país:  ………………………………………………………………………………
………………………IBAN: 24 dígits per comptes espanyols / 24 dígitos para cuentas españolas / 24 dígits per compdes espanhòus 

D’acord amb l’article 132 del Real Decret 1065/2007, de 27 de juliol, en cas que s’aprovi la devolució de ingressos, el pagament de la devolució 
es farà en el compte bancari que l’obligat tributari ha designat en la seva sol·licitud de devolució, sense que l’obligat tributari pugui exigir cap 
responsabilitat en cas que la devolució s’enviï al número de compte bancari que ell ha designat. 

De acuerdo con el artículo 132 del Real Decreto 1065/2007, de 27 de ulio, en caso que se apruebe la devolución de ingresos, el pago de la 
devolución se hará en la cuenta bancaria que el obligado tributario ha designado en su solicitud de devolución, sin que el obligado tributario 
pueda exigir responsabilidad alguna en caso que la devolución se envíe al número de cuenta bancaria per él designada. 

Data i signatura del titular del compte/ Fecha y firma del titular de 
la cuenta / Data e signatura titular deth compde 

Exped. núm: 

I.B.I.
I.A.E.
I.V.T.M.
I.I.V.T.N.U.
TRESORERIA 
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Eva Orga
Tachado

Eva Orga
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